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assistance,­explores­ the­problematic­aspects­ in­ this­field­of­health­care.­I­have­proposed­my­own­vision­










logical­ (in­ generalizing­ theoretical­ and­methodological­ principles­ of­medical­ rehabilitation­ assistance),­
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graphic­ (in­ developing­ a­ model­ of­ effective­ state­ management­ of­ medical­ rehabilitation­ assistance­
development),­analytical­ (in­ the­study­of­ the­current­ state­of­medical­ rehabilitation­provision­assistance­and­
services­in­Ukraine),­statistical­(when­building­the­dynamics­of­medical­rehabilitation­assistance­provided),­etc.
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Постановка проблеми. 
Проблема­ медико-реабілітаційної­допомоги­ завжди­ займала­ особ-ливе­ місце­ в­ соціальному­ житті­
населення­країни.­Однак­на­сьогодні,­в­умо-
вах­війни,­їй­приділяється­ще­більша­увага.
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вирішення­ даного­ питання­ практично­ не­
виконувалось,­доки­життя­не­поставило­пе-
ред­фактом:­кількість­тих,­хто­потребує­ре-
абілітаційно-медичної­ допомоги,­ за­ кілька­
років­зросла­в­рази.­
Важливе­ значення­ для­ розвитку­ реа-
білітаційної­ сфери­ має­ участь­ держави­ в­
даному­ процесі,­ а­ саме­ ефективна­ модель­




та­ зі­ здійсненням­ політики­ уряду.­ Викори-
стовуючи­ повноваження­ виконавчої­ влади,­
державне­ управління­ в­ медичній­ галузі­ –­
особливий­вид­діяльності­держави­з­впливу­
у­сфері­охорони­здоров’я.­
Державне­ управління­ розвитком­ ме-
дико-реабілітаційної­ допомоги­ в­ системі­
охорони­ здоров’я­ є­ процесом,­ який­ поєд-
нує­соціальну,­економічну­та­організаційну­
функції.­ Реалізація­ цих­ основних­ функцій­
державного­управління­в­сучасних­умовах­
пов’язана­ із­ загостренням­ суперечностей­
між­керуючою­та­керованою­підсистемами­





абілітаційної­ допомоги.­ Так,­ ефективність­
державного­ управління­ в­ даній­ сфері­ по-
винна­ відповідати­ таким­ характеристи-
кам:­ результативність­ та­ економічність.­
Для­ ефективного­ державного­ управління­
використовують­ різні­ методи­ і­ важелі,­ за­
допомогою­ який­ органи­ державної­ влади­
впливають­ на­ стан­ медико-реабілітаційної­
допомоги.­ Ефективність­ даного­ показника­




економічним,­ тобто­ з­ найменшими­ витра-
тами.­ Результативність­ державного­ управ-
ління­ визначається­ мірою­ досягнення­ по-





























із­ них­ майже­ 200­ тис.­ дітей­ віком­ до­ 18­




системи­ реабілітації­ в­ Україні,­ яка­ покли-
кана­ставити­«на­ноги»­трудовий­потенціал­







Загалом,­ за­ 2014–2018­ рр.­ 4734­ війсь-
кових­унаслідок­бойових­дій­отримали­ ін-
валідність­ і­ потребують­ медико-реабіліта-
ційної­допомоги.­
Мабуть,­ важко­переоцінити­ роль­меди-
ко-реабілітаційної­ допомоги­ в­ суспільстві,­
оскільки­на­цьому­наголошують­усі,­навіть­















яка­ дозволить­ комплексно­ проаналізувати­




На­ сьогодні­ є­ позитивним­ те,­ що­ за-
тверджено­ переклад­ МКФ,­ спеціальність­
«Фізична­ та­ реабілітаційна­медицина»­до-
дана­до­Номенклатури­лікарських­спеціаль-
ностей,­ визначено­ кваліфікаційні­ вимоги­
для­ більшості­ фахівців­ із­ реабілітації.­ Та-






та­ обмеження­ функціонування,­ а­ не­ лише­
після­встановлення­статусу­інвалідності;
–­ упровадження­ системи­ оцінки­ функ-
ціонування,­ життєдіяльності­ та­ здоров’я­
відповідно­до­МКФ­лікарями­на­всіх­рівнях­
надання­ медичної­ допомоги­ та­ на­ різних­
етапах­процесу­реабілітації;
–­упровадження­ диференційованого­
восьмирівневого­ підходу­ до­ встановлення­




ров’я­ мультидисциплінарних­ команд,­ які­
будуть­проводити­реабілітації;






–­ забезпечення­ взаємодії­ обміну­ да-
них­між­ е-health­ та­ e-social,­що­ дозволить­
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Крім­ того,­ МОН­ України­ працює­ над­
проектом­наказу­«Про­порядок­організації­
мультидисциплінарного­ підходу­ з­ надання­
реабілітаційних­ заходів­ у­ закладах­ охоро-
ни­ здоров’я».­Важливим­ є­ питання­фінан-
сування­ медико-реабілітаційної­ допомоги.­
Так,­ з­ 1­ квітня­ 2020­ р.­ медичні­ послуги­ з­




ня­ реабілітаційної­ допомоги­ для­ дітей-ін-















































































Доступність медико-реабілітаційної допомоги за місцем проживання­
Можливість самостійного обрання реабілітаційної допомоги­
Виділення коштів місцевим органам шляхом безготівкового 
перерахування коштів реабілітаційним установам­
Встановлення граничної вартості­реабілітаційних заходів на одну 
людину з інвалідністю, залежно­від ступеня обмеження життєдіяльності­
Визначення переліку базових послуг­
Підвищення якості надання реабілітаційних послуг­
Підвищення розміру граничної вартості реабілітаційних заходів на 50­%­
для однієї дитини з інвалідністю з кількості­дітей-сиріт та позбавлених 
батьківського піклування­
Надання реабілітаційних послуг як в стаціонарі, так і амбулаторно­
Рис. 2 ­Модель­надання­медико-реабілітаційної­допомоги­за­принципом­«гроші­ходять­за­людиною»­[1]
Важливим­ в­ реформуванні­ сфери­ реа-
білітації­ є­ досконала­ законодавча­ база.­ За­
останні­три­роки­прийнято­низку­норматив-




підтримано­ ініціативу­ Уряду­ та­ Мінсо-
цполітики­ та­ ­ ухвалено­ Закон­ України­
«Про­ внесення­ змін­ до­ Закону­ України­
Про­Державний­бюджет­України­на­2019­
рік»­від­31.10.2019­№­265-IX,­яким­ ­пе-
редбачено­ зміну­ назви­ бюджетної­ про-
грами­ 2507100­ з­ «Реабілітація­ дітей­ з­





ня­ форм­ документів­ щодо­ направлення­
окремих­ категорій­ осіб­ на­ комплексну­ ре-
абілітацію­ (абілітацію)»,­ зареєстрованого­
в­Міністерстві­юстиції­ України­ 16­ жовтня­
2018­р.­за­№­1160/32612;




Порядку­ використання­ коштів,­ передбаче-
них­у­державному­бюджеті­для­здійснення­
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ня­ Порядку­ надання­ окремим­ категоріям­
осіб­ послуг­ із­ комплексної­ реабілітації­
(абілітації)»;­­­
–­ Закон­України­ «Про­державний­бюд-
жет­ України­ на­ 2019­ рік»­ (з­ урахуванням­
Закону­України­№­265-IX,­який­набув­чин-
ності­ з­ 09.11.2019­щодо­ зміни­ назви­ бюд-
жетної­програми­2507100­на­«Реабілітація­
дітей­з­інвалідністю»)­[8].
Однак­ попри­ всі­ позитивні­ зміни­ в­ си-
стемі­медико-реабілітаційної­допомоги,­усе­
ж­ залишились­ багато­ проблем.­ В­ Україні­
існує­хибна­думка­серед­людей­стосовно­са-
мої­ реабілітаційної­ допомоги.­ Адже,­ біль-
шість­громадян­вважають,­що­реабілітація­
–­ це­ лікування­ в­ санаторіях.­ На­ сьогодні­
залишилося­ багато­ радянських­ санаторіїв­




щоб­населення­України­ разом­ із­ органами­
державного­ управління­ зрозуміли­ справж-
ню­ сутність­ медико-реабілітаційної­ допо-
моги,­ а­ сама­ реабілітація­ надавалась­ від-
повідно­до­міжнародних­вимог.














ня­ реабілітаційної­ допомоги,­ люди,­ які­ її­
потребують,­залишаються­на­все­життя­ін-
валідами.­ Більш­ детальна­ характеристика­
за­даною­проблемою­наведена­в­таблиці­1.
№­ Характеристика­ Учасники АТО­ Цивільне населення­
1­ Інформація отримана від волонтерів­ 45­%­ 20­%­
2­ Інформація отримана від інших пацієнтів­ 30­%­ 6­%­
3­ Інформація не отримана від лікарів­ 100­%­ 77­%­
4­ Інформація отримана від близьких­ -­ 33­%­
5­ Отримання недостатньої інформації­ 45­%­ 33­%­







мав­ інформацію­ про­ реабілітаційні­ послу-
ги­ані­від­дільничного­лікаря,­ні­від­лікарів­
під­час­стаціонарного­лікування;­9­респон-
дентів­ (45­ %)­ отримали­ інформацію­ про­







комісій;­ 1­ респондент­ на­ час­ опитування­
взагалі­ не­ володів­ інформацією­ щодо­ пе-
реліку­ необхідних­ послуг­ та­ фахівців,­ які­
можуть­їх­надати;­для­10­опитаних­(50­%)­
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Важлива­ проблема­ полягає­ в­ недостат-
ній­кількості­реабілітологів.­Так,­на­сьогод-
ні­ в­ Дніпрі­ реалізують­ кілька­ проектів­ по­






Отже,­ як­ бачимо,­ державне­ управління­
в­ сфері­надання­медико-реабілітаційної­до-
помоги­відіграє­вагому­роль,­адже­основою­
своєчасної­ та­ якісної­ реабілітаційної­ допо-
моги­ є­ саме­ ефективна­модель­ державного­
управління,­яка­на­завжди­може­ліквідувати­
статус­«інваліда».­Звичайно,­в­Україні­в­цьо-




абілітаційної­ допомоги.­ Тому­ Україні­ по-
трібно­враховувати­міжнародний­досвід,­але­
розробити­ власну­модель,­ яка­ б­ базувалась­









При­ реформуванні­ державного­ управ-
ління­ в­ сфері­ надання­ медико-реабіліта-





тоді­ можна­ буде­ спостерігати­ за­ ефектив-
ним­ розвитком­ реабілітаційної­ сфери­ на­
всій­території­України.­
Україна­ як­ країна,­ яка­ обрала­ європей-
ський­ вектор­ розвитку,­має­ рухатися­ інно-
ваційним­ шляхом­ удосконалення­ моделі­
державного­управління­у­сфері­медико-ре-
абілітаційної­допомоги.­На­сьогодні­ за­да-





мували­ модель­ управління,­ яка­ збалансує­
інтереси­ всіх­ сторін­ даної­ ланки­ охорони­
здоров’я:­держави,­лікарів-реабілітологів­та­
осіб,­ які­ потребують­ медико-реабілітацій-
ної­допомоги.­
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